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Background. The goals of the present report are to assess the differences in distribution of tradi-
tional coronary risk factorsin awork setting, aimed at identifying specific groups at risk and to com-
paremean valuesof such risk factorsand of an overall risk score of the entireworking samplewith the
results observed in the third WHO-MONICA population survey carried out in northern Italy (Area
Brianza).

Methods. In the SEMM study 7872 employees (2601 men and 5271 women) wer e enrolled between
1992 and 1996. The third MONICA survey in Brianza was carried out on an age- and gender-str ati-
fied random sample of 831 men and 884 women in 1993-1994, selected from the 25-64-year-old resi-
dents of five municipalities, representative of the study population. I n both studies coronary risk fac-
torswere measured according to the MONICA protocol, adopting standar dized methods.

Results. In comparison with the MONICA population sample, the entire working group showed
lower mean levels of blood pressure and total cholesterol, higher prevalence of current cigarette
smokersand lower mean levels of HDL cholesterol, in both gender groups. Prevalence of overweight
subjects was higher among men in the working group, but the opposite pattern was detected in
women. The overall risk score, calculated using the coefficients of a proportional hazard survival
equation estimated in alargecollabor ativeltalian follow-up study, resulted lower in theworking sam-
ple, in both gender groups. This result may be attributed to a selection bias known in occupational
epidemiology as* healthy worker effect”. I n contrast tothisfinding, the prevalence of smokers, in par-
ticular among women, was higher in the employed sample, indicating that working stress conditions
may play somerole.

Conclusions. In order to extend the assessment of cardiovascular risk factorsaswell asprevention
activities in work settings, some advantages are highlighted: the high participation rates, the feasi-
bility to adopt standardized protocols, and easier and cheap procedures for censoring in follow-up
studies. Moreover, due to the recently adopted legislation in Italy which increases the number of
working categoriesto beincluded in periodic clinical examinations, prevention activitiesin work set-
tings to contrast the epidemic of widespread chronic diseases, like cardiovascular diseases, are en-
couraged. Thiswill also allow for the investigation of individual variationsover time of coronary risk
factors.

(Ital Heart J Suppl 2000; 1 (5): 664-673)

del rischio cardiovascolare sono di natura
tossicologica e organizzativa. Nel primo
gruppo s includono esposizioni a sostanze
cardiotossiche 0 acceleranti |’ ateroscleros,

Introduzione

Il rischio e le malattie cardiovascolari
sono considerati trai principali modelli di

disordine “lavoro associato”t. Con tale de-
nominazione s intende un processo pato-
genetico generalmente a carattere cronico e
degenerativo, ad elevato impatto sociale e
che trova nel lavoro uno del suoi cofattori
etiologici. Le modalita attraverso cui I’ atti-
vitalavorativa pud produrre un incremento
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quali ad esempio il monossido di carbonio,
il cloruro di metilene, alcuni nitrocomposti
eil solfuro di carbonio?, sempre meno dif-
fuse nelle societa post-industriali. Nel se-
condo, di maggior rilevanza e diffusione in
attivitalavorative terziarizzate, si trattadel-
le conseguenze biologiche del fenomeni dis-



M Ferrario et al - Rischio coronarico in collettivita lavorative

adattativi comunemente conosciuti come stress da la-
voro34,

Che stimoli ambientali di sufficiente intensita siano
in grado di produrre importanti effetti cardiovascolari
sul piano individuale e clinico & noto sin dai tempi di
Odlers. Le considerevoli recenti acquisizioni di psico-
fisiologia dello stress permettono oggi di valutare tali
effetti su gruppi di popolazione esposti a fattori psico-
sociali e occupazionali disagianti e potenzial mente no-
civi. Vari sono gli indicatori considerati: da quelli or-
monali, come le catecolamine ed il cortisolo, a quelli
metabolici, come la colesterolemia e I’ emoglobina gli-
cosilata, aquelli fisiologici, come la frequenza cardia-
ca e la pressione arteriosa®. Quest’ ultimo parametro €
stato di recente particolarmente indagato in relazione
alladisponibilitadi tecniche incruente di monitoraggio
continuo, che permettono la valutazione della variabi-
litdgiornaliera. Lo stressdalavoro, misurato come per-
cezione soggettiva o come condizione obiettiva, & stato
dimostrato essere associato ad incrementi permanenti e
significativi della pressione arteriosa’®. Soprattutto nel
soggetti predisposti simili influenze dirette concorre-
rebbero con quelle“indirette”, legate a disordini chelo
stress determina sugli stili di vita, quali dieta, sonno,
fumo ed inattivita fisica, a produrre un aumento com-
plessivo del rischio cardiovascolare®. I gruppo di Mar-
mot®1° ha osservato un’'associazione positiva tra inci-
denza di malattia coronarica e peggioramento della si-
tuazione lavorativa, valutatain termini di condizioni or-
ganizzative.

Vi e un’dtra ragione dell’aumento di interesse di
cardiologi ed epidemiologi cardiovascolari per indagi-
ni ed interventi preventivi in collettivita lavorative.
Queste, adifferenza di altri gruppi di popolazione ge-
nerale, si sono dimostrate piu propense ad interventi di
prevenzione e promozione dellasalute!2, Inoltrein al-
cuni paesi, come negli Stati Uniti, le aziende, solita-
mente impegnate nel sostegno diretto dei costi delle as-
sicurazioni contro la malattia, tendono a favorire un’ a-
Zione sistematica di prevenzione cardiovascolare, in
guanto é stata documentata essere in grado di ridurre le
assenze per malattia, di migliorare le condizioni di be-
nessere dei dipendenti e di influenzare positivamentele
capacita produttive's,

Con questo lavoro viene presentata un’ esperienzadi
valutazione del rischio coronarico condotta su un am-
pio campione di dipendenti del Comune di Milano de-
nominata studio SEMM (Surveillance of Employees
Municipality of Milan). L’ intervento di valutazione dei
fattori di rischio e stato I'esito di un accordo tra l’a
Zienda e i rappresentanti dei lavoratori per adempiere,
intermini di promozione della salute, a quanto previsto
dal contratto collettivo dei dipendenti pubblici, che pre-
vede accertamenti periodici delle condizioni di salute.
Lo studio € parte di un’indagine prospettica orientata
al’identificazione dei fattori predittivi dell’ assentei-
smo lavorativo per malattia e dell’ occorrenza di coro-
naropatie. Lo studio SEMM contribuisce adlarealizza-
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zione di una collaborazione internazional e denominata
JACE (Job, Absenteism and Coronary Event in Europe)
Study, che per gli aspetti collaborativi internazionali e
di standardizzazione dei metodi adottati, € stato finan-
ziato dall’Unione Europea nell’ambito delle azioni
concertate di BIOMED 1. Allo studio partecipano, oltre
al centro nord italiano, centri collaboranti in Belgio
(Bruxelles e Gent), in Svezia (Goteborg e Lund), in
Francia (Lille) ein Spagna (Barcellona).

Questo primo rapporto ha per obiettivi: la valuta-
zione di eventuali differenze nelle distribuzioni dei fat-
tori di rischio coronarico maggiori, specifiche per eta,
nei differenti gruppi lavorativi indagati, al fine di indi-
viduare particolari gruppi arischio, ed il confronto dei
valori medi di detti fattori di rischio e del punteggio di
rischio stimato, nellafasciadi etacomune (25-64 anni),
con i risultati osservati nella terza indagine campiona-
ria di popolazione del Progetto MONICA (MONIto-
ring CArdiovascular diseases)-OMS redlizzata in una
popolazione nord italiana (Area Brianza), comparabile
a campione lavorativo indagato per connotazioni so-
cio-demografiche, per periodo di osservazione e per
metodi di indagine adottati.

Materiali e metodi

All’inizio degli anni *90 il Comune di Milano hasti-
pulato con la Clinicadel Lavoro “L. Devoto” una con-
venzione per un piano di sorveglianza sanitaria plurien-
nale dei propri dipendenti. A tale scopo & stato messo a
punto e accettato dalle rappresentanze sindacali e dalla
direzione aziendale un protocollo di accertamento volto
avalutareil rischio di malattia cardiovascolare.

Dal giugno 1992 all’ aprile 1996 i dipendenti del Co-
mune di Milano sottoposti a sorveglianza sanitaria sono
stati indagati secondo il protocollo di rilevazione stan-
dardizzatadei fattori di rischio coronarico. Sono stati ar-
ruolati i dipendenti appartenenti ai seguenti settori orga
nizzativi: nido (n = 900), scuole materne (n = 1265), im-
piegati (limitatamente a un campione di 895 individui
degli uffici anagrafici e del centro elaborazione dati),
servizi socidi (n = 823), commess (limitatamente aun
campione di 2058 individui) e vigili urbani (n = 1931),
per untotaledi 7872 soggetti, di cui 2601 uomini 5271
donne. Per ciascun soggetto arruolato sono stati rileveti
parametri clinici e bioumorali, tra cui: fumo di sigaret-
ta, peso ed altezza, pressione arteriosa sistolica e diasto-
lica, colesterolo serico totale e colesterolo HDL, consi-
derati nella presente analisi. Le attivita di screening so-
no state condotte in due strutture ambulatoriali ubicate
presso la Clinicadel Lavoro eil CEMOC, entrambe in
Milano. E stato effettuato un addestramento degli ope-
ratori al fine di omogeneizzare gli standard di misura.

Rilevazione dell’ abitudine al fu\mo e di altre infor-
mazioni sulle abitudini di vita. E stata utilizzatal’in-
tervista strutturata messa a punto nell’ ambito del Pro-
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getto MONICA, somministrata nel periodo tra le due
misurazioni della pressione arteriosa, da parte di stu-
denti di medicinao personaleinfermieristico, istruiti ad
usare sempre la medesima formulazione delle doman-
de senzainterpretare o suggerire le risposte.

Per quanto riguardail fumo attivo di sigaretta, trala
serie di informazioni raccolte ai fini della presente ana-
lisi sono state utilizzate quelle utili alla definizione di
stato di attuale fumatore di sigaretta, analizzata come
variabile dicotomica.

Altre domande erano orientate allaraccoltadi infor-
mazioni standardizzaterelative alle abitudini di vita, al-
I”assunzione di farmaci antipertensivi seil soggetto di-
chiarava di essere iperteso; all’uso di anticoncezionali
orai seladonnaerain etafertile e di terapie ormonali
sostitutive se in menopausa; all’ assunzione di terapie
ipolipemizzanti qualorail soggetto dichiarasse di esse-
re dislipidemico. La variabile terapia ormonale, utiliz-
zata nella presente analisi, € stata definita come positi-
va se adl’intervistata la dipendente riferiva di aver as-
sunto nell” ultimo mese ormoni estroprogestinici sia per
terapia sostitutiva che anticoncezionale.

Rilevazione dei fattori di rischio coronarico. La mi-
surazione della pressione arteriosa € stata eseguita con
utilizzo di sfigmomanometri a mercurio dotati di di-
spositivo per I assegnazione casuale dei livelli di riferi-
mento (random zero). Era disponibile per i soggetti
obesi una cuffia larga (17 cm) oltre a quella standard
(13 cm). 1l soggetto nell’ ora precedente alla misurazio-
ne non doveva aver mangiato, fumato, bevuto o svolto
attivita fisica pesante. Inoltre erarichiesta |’ astensione
dall’assunzione di farmaci antipertensivi nelle 24 ore
precedenti allavisita. Lamisurazione della pressione &
stata effettuata da personale medico, dl’inizio della
procedura di screening, prima del prelievo ematico. Il
Soggetto € stato invitato arilassarsi per ameno 5 min
prima della rilevazione. Due misurazioni a distanza di
circa5 min sono state eseguite su soggetto seduto in po-
sizione comoda, mentre venivasomministratal’ intervi-
sta. Come variabile di studio é stata calcolata la media
delle due misurazioni.

Il prelievo ematico € stato eseguito su soggetti in
posizione seduta, utilizzando il laccio emostatico solo
Se hecessario e comungue per non oltre 3 min. | cam-
pioni di sangue erano inviati immediatamente ai 1abo-
ratori di chimica clinica delle due strutture cliniche
coinvolte nello screening entro 2 ore dal prelievo. Il co-
lesterolo totale € stato misurato su siero, utilizzando il
metodo enzimatico colorimetrico in automatico. Il co-
lesterolo HDL e stato determinato con metodo enzima-
tico dopo precipitazione dei chilomicroni e delle lipo-
proteine a minore densita tramite reazione con fosfo-
tungstenato di magnesio clorato. | due laboratori erano
sottoposti ai controlli di qualitaesterni regionali di chi-
micaclinica

Il peso el altezza sono stati misurati su soggetti sen-
zascarpe e indumenti pesanti, utilizzando bilance aba-
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scula, tarate periodicamente. Sono stati riportati i valo-
ri arrotondati all’ ettogrammo e a centimetro piu vici-
no. L'indice di massa corporea € stato calcolato come
rapporto tra peso (in kg) ed il quadrato dell’ atezza (in
m).

| dati MONICA in Area Brianza - terza indagine.
L’ indagine campionaria del Progetto MONICA-OMS
in Area Brianza é stata condotta nel 1993-1994 su un
campione di residenti di eta 25-64 anni, randomizzato
edtratificato per sesso edecadi di etd, estratto dacinque
comuni della popolazione nord italiana, secondo una
procedura consolidata®® e analogaa quellaadottata nel-
leindagini precedenti'. Sono stati arruolati 831 uomi-
ni e 884 donne, corrispondenti rispettivamente a per-
centuali di partecipazione del 69.0 e 73.5%.

Nonostante i metodi di indagine adottati siano ana-
loghi a quelli adottati nello studio SEMM, nella terza
indagine campionaria MONICA, per mantenerelerile-
vazioni consistenti con quelle delle dueindagini prece-
denti, lapressione e stata misurata con sfigmomanome-
tro a mercurio standard. E stato evidenziato che detta
metodica, a confronto con |’ analogo metodo che adotta
|" assegnazione casuale dei livelli di riferimento (ran-
dom zero), produce misure in media superiori di 1-2
mmHg'"18, Inoltreil laboratorio ove sono state condot-
te le determinazioni dei lipidi serici dell’indagine MO-
NICA erasottoposto acontrolli di qualitaesterni speci-
fici, tramite analisi di pool liofilizzati inviati periodica-
mente dal Centro di Riferimento dell’OMS di Praga
(Repubblica Ceca). Per problemi organizzativi non &
stato possibile adottare analogo controllo di qualitadel-
le determinazioni dei lipidi nello studio SEMM.

Analis statistica. Differenze delle distribuzioni di
classi di eta e di livello di educazione raggiunto tra
gruppi lavorativi sono state valutate con il test x2. In
forma grafica sono stati riportati i livelli medi e le pro-
porzioni, eta-specifiche, relativi ai singoli gruppi lavo-
rativi indagati, omettendoi valori qualoralanumerosita
per cellafosserisultata < 15 soggetti. Per confronto so-
no stati calcolati gli analoghi valori eta-specifici per i
dati del campione MONICA, calcolando gli intervalli
di confidenza a 95%.

Per il confronto dei fattori di rischio tra I'intero
campione SEMM e quello MONICA lemedieele pro-
porzioni, calcolate per la fascia di eta 25-64 anni co-
mune ad entrambe le indagini, sono state standardizza-
te per eta con il metodo diretto, utilizzando come pesi
le proporzioni relative della popolazione lombarda al
censimento 1991, separatamente per i due sessi. Stante
la consistenza numerica della casistica gli intervalli di
confidenza sono stati calcolati, assumendo lanormalita
della distribuzione degli errori, tramite la statistica z,
con a = 0.01, adue code.

Infine adottando una metodica diffusamente impie-
gata per la stima del rischio coronarico complessivo’®,
€ stato calcolato un punteggio di rischio utilizzando i
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coefficienti desunti dallo studio collaborativo italiano
RIFLE?, applicando il modello proporzionato di ri-
schio di Cox, includendo quali variabili indipendenti la
pressione arteriosa sistolica (in mmHg), i livelli di co-
lesterolo totale (in mmal/l), il fumo di sigaretta (varia-
bile dicotomica) el’indice di massacorporea(in kg/m?)
e come variabile dipendente le morti coronariche. |
coefficienti RIFLE, essendo stimati su un campioneita-
liano, mettono al riparo da possibili sovrastime del ri-
schio, attribuibili all’ utilizzo di coefficienti desunti da
studi condotti in contesti sociali e su popolazioni etni-
camente differenti?'. D’ altro canto lo scarso numero di
end-point per il campione femminile di RIFLE haim-
posto I’ utilizzo dei coefficienti calcolati sul campione
maschile per entrambi i sessi. Tale approssimazionein-
troduce una sovrastima del rischio nelle donne, in
guanto non vengono tenuti in debito conto i fattori pro-

punteggio di rischio complessivo trai due sessi, sebbe-
ne siano consentite inferenze tra gruppi lavorativi e tra
campioni SEMM e MONICA, nell’ambito dello stesso
SEsso.

Risultati

In tabella | sono riportate le percentuali di parteci-
pazione nello studio SEMM, calcolate come numero di
persone che si sono sottoposte agli accertamenti sul to-
tale dei lavoratori invitati. Le percentuali di partecipa-
zione sono risultate del 75.3% negli uomini edel 76.2%
nelle donne, entrambe superiori a quelle registrate nel
campione MONICA in Brianza. Lamaggior partecipa-
zione nel campioni lavorativi € attribuibile principal-
mente al fatto che gli accertamenti vengono eseguiti in
occasione dellavisita periodica, obbligatoria per acuni
dipendenti secondo i dettati legislativi vigenti. Inoltre,
stante la natura eminentemente preventiva degli accer-
tamenti, laloro programmazione durante |’ orario di la-
vorativo contribuisce a migliorarne I’ accettazione.

Latabellal riportaanchei livelli di partecipazione
nei divers settori lavorativi dello studio SEMM. Siatra
gli uomini che trale donne lamaggior parte dei gruppi
evidenziapercentuali di parteci pazione sufficientemen-
te omogenei, trail 70 el’ 80%. Solo un gruppo del cam-

Tabellal. Studio SEMM: andlisi della partecipazione.

pione maschile ha evidenziato una percentuale di par-
tecipazione inaspettatamente bassa, attorno a 57%. E
questo un gruppo eterogeneo di dipendenti, distribuito
in una miriade di sedi operative, che ha prodotto non
poche difficolta per la programmazione degli accerta-
menti in una struttura organizzativa complessa come
quella dell’ azienda indagata. Il gruppo dei commessi
inoltre hamostrato basso livello di istruzione, che é no-
to produrre una scarsa sensibilita a programmi di pre-
venzione?. Questo riscontro indica che per tali sogget-
ti sarebbe giustificato programmare in concomitanza
con gli accertamenti un’ azione di sensibilizzazione mi-
rata. Infine, e non ultimo, s tratta di un gruppo di di-
pendenti selezionato, in quanto composto principal-
mente da personale con ridotte capacita lavorative che
e stato attribuito a questo reparto in quanto |e mansioni
richiedono solitamente uno scarso impegno sia fisico
che mentale. E possibile pertanto che lavisitae gli ac-
certamenti relativi siano stati percepiti da alcuni come
una possibile minaccia alla condizione lavorativa ac-
quisita e stimata gia privilegiata nell’ ambito dell’ orga-
nizzazione aziendale.

Nella tabella Il sono riportate, distintamente per il
campione maschile e per quello femminile, le distribu-
zioni percentuali dei partecipanti al’indagine per classi
di etd. Le donne sono risultate in genere pit giovani.
Inoltre differenze rilevanti sono state riscontrate tra i
settori lavorativi: in entrambi i sess, i vigili risultano i
pit giovani, mentre i piu anziani sono stati individuati
tra gli impiegati e trale commesse. Tali differenze ri-
specchiano principalmente siala pit recenteintroduzio-
ne di personale femminile in acuni reparti, mentre per
altri settori indicano probabilmente un piu elevato turn-
over, attribuibile alle specifiche competenze richieste.

Nellatabellalll sono riportate le distribuzioni dei li-
velli raggiunti di scolarizzazione nei due sessi. Il grup-
po del vigili é risultato il piu istruito tra gli uomini,
mentre trale donnei piu elevati livelli di istruzione so-
no stati riscontrati trale insegnanti di asili nido e scuo-
le materne. Le percentuali piu elevate di laureati si so-
no evidenziate negli addetti ai servizi sociali. Le diffe-
renze di scolarita sono evidentemente legate al titolo di
studio richiesto per | accesso ala mansione, ed € soli-
tamente correlato inversamente al’eta e all’ anzianita
lavorativa.

Gruppi N. Maschi Femmine
Totale Rispondenti % Totale Rispondenti %

I mpiegati 1287 465 328 70.5 822 567 69.0
Vigili 2299 1969 1663 84.5 330 268 81.2
Nido 1039 1 1 100 1038 899 86.6
Materne 1572 4 3 75.0 1568 1262 80.5
Commessi 3072 798 454 56.9 2274 1604 70.5
Servizi sociali 1097 216 152 70.4 881 671 76.2
Totale 10 366 3453 2601 75.3 6913 5271 76.2
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Tabellall. Studio SEMM: distribuzione percentuale per eta del personale dipendente nei diversi reparti.

Gruppi < 25 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni > 55 anni
Uomini
Impiegati 12 16.2 26.8 39.6 16.2
Vigili 24 34.0 34.9 22.7 5.9
Commessi 15 26.0 394 291 4.0
Servizi socidi 40 29.6 408 17.8 7.9
Donne
Impiegate 5.0 44.1 344 14.6 19
Vigili 6.0 70.5 19.8 3.7 0.4
Nido 4.2 67.8 22.6 42 11
Materne 38 333 51.8 10.7 04
Commesse 0.6 18.3 375 40.6 3.0
Servizi sociali 39 354 379 19.7 31
Uomini: test x2 = 132.11, p < 0.001; donne: test x2 = 1256.15, p < 0.001.
Tabellalll. Studio SEMM: distribuzione percentuale per livello di scolaritadel personale nei diversi reparti.
Elementari Mediainferiore Media superiore Universita
Uomini
Impiegati 0.9 36.8 54.0 8.3
Vigili 01 36.0 62.4 15
Commessi 21.6 60.9 14.9 27
Servizi sociali 10.0 40.7 36.0 13.3
Donne
Impiegate 0.7 46.3 491 39
Vigili 0.0 113 86.1 26
Nido 0.8 8.7 90.1 0.4
Materne 0.0 0.0 97.7 23
Commesse 375 53.8 85 0.2
Servizi sociali 14.7 432 333 8.8

Sono stati tralasciati per la scarsa numerosita i reparti nido e scuole materne. Uomini: test x? = 679.97, p < 0.001; donne: test x? =

3341.69, p < 0.001.

Nellefigure 1-4 sono riportate le medie e le propor-
zioni percentuali, eta-specifiche, dei maggiori fattori di
rischio coronarico nei gruppi lavorativi del campione
indagato e nel campione MONICA lombardo. Per que-
st’ ultimo sono riportati anchei relativi intervalli di con-
fidenza al 95%, che consentono una valutazione degli
scostamenti dei gruppi lavorativi che eccedonoii livelli
di precisione delle stime ottenute sul campione di po-
polazione.

In entrambi i sessi ed in tutti i campioni indagati i
valori medi di pressione arteriosa evidenziano incre-
menti progressivi con I'etd (Fig. 1) ed in tutti i gruppi
eta-specifici sono risultati generalmente piu bassi nel
gruppi lavorativi rispetto a quelli del campione di po-
polazione generale, con I’ unica eccezione delle opera-
trici degli asili nido. Sono soprattutto i gruppi degli im-
piegati, dei commessi e dei servizi sociali, in ambo i
sessi, ad evidenziare valori di pressione marcatamente
pit bassi in tutti i gruppi di eta.

Analogo riscontro vale per i valori medi di coleste-
rolo totale serico (Fig. 2): tutti i gruppi lavorativi evi-
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denziano valori medi inferiori a campione MONICA
Brianza in tutte le classi di eta. Come atteso, |'incre-
mento con |’ etadel livelli medi di colesterolo érisulta-
to monotonico nelle donne, mentre tra gli uomini i va-
lori aumentano fino a gruppo di eta45-54 anni, per poi
discendere o perlomeno stabilizzarsi. Suggestivo e che
tali andamenti sono consistenti in tutti i gruppi indaga-
ti. E presente inoltre una considerevole fluttuazione
dellemedietrai gruppi lavorativi nelle differenti classi
di eta.

Il fumo di sigaretta (Fig. 3) mostra andamenti so-
stanzialmente differenti da quelli finora descritti. Nelle
donne le percentuali di fumatrici nel gruppi lavorativi
SONo costantemente superiori rispetto a quanto riscon-
trato nel campione di popolazione generae. In partico-
laresi segnalano le operatrici dei servizi sociali ei com-
messi, che manifestano le prevalenze piu atein tutti i
gruppi di etd. Sono da segnalare sia le elevate percen-
tuali di fumatrici nei gruppi di eta pit anziani, che pos-
SONno essere interpretate come un’acquisizione della
propensione a fumo anche in eta adulta; sia I’alar-
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Figura 1. Distribuzioni, classe di eta specifiche, delle medie di pressione arteriosa sistolica per i settori lavorativi dello studio SEMM (¢) e nel cam-
pione MONICA-Area Brianza (M), con intervalli di confidenza al 95% (barre), nel due sessi.
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Figura 2. Distribuzioni, classe di eta specifiche, delle medie di colesterolo totale serico per i settori lavorativi dello studio SEMM () e nel campione
MONICA-Area Brianza (M), con intervalli di confidenza al 95% (barre), nei due sessi.
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Figura 3. Distribuzioni, classe di eta specifiche, della prevalenza percentuale di fumatori per i settori lavorativi dello studio SEMM (¢) e nel campione
MONICA-Area Brianza (H), con intervalli di confidenza al 95% (barre), nei due sessi.

mante percentuale nel gruppo piu giovane (attorno al
65%) nelle operatrici del servizi sociali.

L'indice di massa corporea (Fig. 4), indice di pon-
derosita corporea relativa, evidenzia, come atteso, in-
crementi con |’ eta, soprattutto nelle donne. Sono inol-
tre evidenti ampie variazioni dei livelli medi trai grup-
pi lavorativi nelle differenti classi di eta. Anche questo
rilievo sta ad indicare che le differenze riscontrate non
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possono essere attribuite ad errori di misurazione, che
dovrebbero coinvolgere omogeneamente tutti i gruppi
di eta e sesso dello stesso gruppo lavorativo essendo
stato indagato dallo stesso team, utilizzando |a stessa
strumentazione. Valori medi superiori sono stati evi-
denziati nelle commesse e nelle operatrici dei servizi
sociali, mentre tra gli uomini sono soprattutto gli ad-
detti alapolizia municipale ad evidenziare valori medi
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Figura 4. Distribuzioni, classe di eta specifiche, delle medie di indice di massa corporea per i settori lavorativi dello studio SEMM () e nel campione
MONICA-Area Brianza (B), con intervalli di confidenza al 95% (barre), nei due sessi.

costantemente superiori a limiti di confidenzadel cam-
pione MONICA nellamaggior parte delle classi di eta.
Le insegnanti degli asili nido e delle scuole materne
hanno evidenziato invece valori medi inferiori a quelli
MONICA. Cio confermerebbe il dato di un maggior
controllo del peso corporeo nelle categorie a piul eleva-
to livello di istruzione.

In tabellalV sono riportate le medie e proporzioni,
standardizzate per eta, dei fattori di rischio coronarico
indagati. Al fine di permettere un confronto con i dati
MONICA Brianzal’ andlis éstataristrettaallafasciadi
eta 25-64 anni, comune ad entrambe le indagini. Inol-
tre, stante la consistenza numerica del gruppo SEMM
femminile, i dati sono stati altresi disaggregati per per-
mettere un confronto tra i medesimi parametri nelle
donne che fanno uso o meno di terapia ormonale, sia
contraccettiva che sostitutiva post-menopausal e. Eccet-
to che per laprevalenza di fumo di sigarettaed i livelli
medi di colesterolo HDL, che sono risultati rispettiva
mente piu elevati e piu ridotti per entrambi i sessi nel
gruppo SEMM, tutti gli altri fattori di rischio hanno
evidenziato valori significativamente inferiori nel cam-

pione lavorativo. Come conseguenzail punteggio di ri-
schio complessivo erisultato inferiore nel gruppi lavo-
rativi in entrambi i sessi.

Infine le donne del campione SEMM che effettuano
terapia ormonale estroprogestinica hanno evidenziato,
rispetto alle coetanee che non ne fanno uso, valori infe-
riori di pressione arteriosa sia sistolica che diastolicae
di indice di massa corporea, ma valori superiori di co-
lesterolo HDL e colesterolo totale. Stante il differente
significato prognostico dei fattori di rischio citati, il
punteggio di rischio complessivo non € comunque ri-
sultato differente nei due gruppi femminili a confronto.

Discussione

I campione lavorativo studiato nel suo complesso,
a confronto con il coevo campione MONICA, rappre-
sentativo di unapopolazione nord italiana (Brianza), ha
evidenziato livelli medi di pressione arteriosa e coleste-
rolo totale inferiori. La prevalenza di fumo di sigaretta
edi livelli medi di colesterolo HDL sono invece risul-

TabellalV. Medie e proporzioni dei fattori di rischio coronarico, standardizzate per eta, nello studio SEMM e nel campione MONICA-

AreaBrianza, di eta 25-64 anni.

Fattori di rischio Donne Uomini
Studio SEMM MONICA Studio SEMM MONICA
AreaBrianza AreaBrianza
Terapia ormonae Totale Media Media 1C 99% Media
Si No Media IC 99%

Colesterolo totale 5.31* 5.12* 5.14 5.11-5.17 5.75 5.39 5.34-5.44 5.78
Colesterolo HDL 1.69* 1.53* 155 1.52-1.58 1.62 127 1.24-1.30 1.33
PAS (mmHg) 118.30*  119.34* 119.20 118.58-119.82 127.78 126.67 125.82-127.52 132.75
PAD (mmHg) 74.97* 76.02* 75.89  75.50-76.28 83.57 80.32 79.78-80.86 87.06
BMI (kg/m?) 23.54* 24.54* 2441  24.23-24.59 24.95 26.29 26.08-26.50 26.01
Attuali fumatori (%) 37.86 34.24 3470 33.45-35.98 23.75 41.36 39.29-43.55 35.84
Punteggio di rischio 4.07 4.05 4.06 4.03-4.09 4.30 4.33 4.30-4.36 4.48

BMI =indice di massa corporea; PAD = pressione arteriosa diastolica; PAS = pressione arteriosasistolica. * test t di Student: p < 0.01.
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tati rispettivamente piu elevati e piu ridotti, in entrambi
i sessi. Gli uomini dipendenti del Comune di Milano
sono risultati inoltre pit in sovrappeso del campione di
popolazione generale, mentre una tendenza opposta &
emersa per le donne.

| dipendenti dell’ azienda pubblica rispetto a cam-
pione MONICA evidenziano prevalenze di fumatori di
sigarette del 25 e 15% superiori, rispettivamente nelle
donne e negli uomini, raggiungendo nei due sessi valo-
ri percentuali sovrapponibili. L’ osservazione sul fumo,
per quanto riferita a una indagine trasversale, sembre-
rebbe contraddire le tendenzerilevate in precedenti stu-
di italiani, che indicano una considerevole riduzione
del fumo di sigarettanel maschi23. Lacorrezione di uno
stile di vita cosi nocivo non puo essere procrastinata,
per gli effetti negativi non solo per I’ apparato cardiova
scolare, ma anche per I’aumento di rischio di tumori. Il
dato inoltre & particolarmente preoccupante in quanto
riscontrato in un campione di lavoratori con livelli di
istruzione medio-€elevata e residente in un contesto cit-
tadino, e quindi indicativa di una scarsa efficacia delle
campagne preventive.

Il primo riscontro dei bassi livelli di colesterolo
HDL potrebbe essere attribuito in parte ai concomitan-
ti bassi livelli di colesterolo totale ed in parte all’ effet-
to negativo del fumo e del sovrappeso corporeo?, ri-
sultati entrambi prevalenti nel campione lavorativo, ol-
tre che presumibilmente ad una tendenza all’ acquisi-
zione di stili di vita pit sedentari.

Considerando gli specifici gruppi lavorativi indaga
ti, i sono rilevate percentuali particolarmente elevate
di fumatrici tra le operatrici dei servizi sociali e di fu-
matori trai commessi. Potrebbe essereipotizzato chein
alcuni gruppi lavorativi, come per le operatrici dei ser-
vizi socidi, I’ elevata propensione a fumo sia |’ effetto
di un disagio sociae o lavorativo, attribuibile a conti-
nuo contatto con un’ utenza ad elevata richiesta (porta-
tori di handicap, anziani, minorati psichici), chesi edi-
mostrato associato all’ assunzione di abitudini nocive,
quali appunto il fumo di sigaretta®. Valori medi supe-
riori di indice di massa corporea sono stati evidenziati
tra le commesse, le operatrici dei servizi sociai e gli
addetti alla polizia municipale. E pertanto giustificato
ritenere che azioni preventive, orientate specificamente
allariduzione del fumo ed a controllo del sovrappeso
debbono essere prioritariamente orientate ai gruppi la-
vorativi a maggior rischio.

Il punteggio di rischio complessivo é risultato infe-
riore nel gruppi lavorativi per entrambi i sessi. Questo
dato sintetico indica un profilo di rischio coronarico
tendenzialmente migliore per i lavoratori dello studio
SEMM, attribuibile soprattutto ai ridotti livelli di pres-
sione arteriosa e colesterolo totale, a cui i coefficienti
dell’equazione RIFLE assegnano un maggior potere
predittivo specifico. Come giaargomentato nei risulta-
ti, le differenze riscontrate di pressione arteriosa e di
colesterol o totale non possono essere attribuibili ad er-
rori sistematici. In particolare, il bias negativo attribui-
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bile all’ aver adottato il dispositivo random zero per la
misurazione della pressione arteriosa, in grado, secon-
do quanto riportato daalcuni autori”18, di produrre va-
lori medi inferiori di 1-2 mmHg, non pud spiegare le
differenze riscontrate nello studio SEMM rispetto a
campione MONICA di -8.58 e -6.08 mmHg, rispetti-
vamente nei due sessi. Per il colesterolo totale si po-
trebbe osservare che i normali controlli di qualita di
chimica clinica non sono sufficienti a garantire un’a-
deguata stabilita e comparabilita delle misure. D’ altro
canto non é statariscontrata una differenza sistematica
tra i due laboratori che avrebbe prodotto differenze
consensuali in tutti i soggetti dei gruppi lavorativi af-
ferenti allo stesso laboratorio, in entrambi i sessi. Il la
boratorio ove sono state effettuate le determinazioni
del colesterolo per il campione MONICA Brianza non
ha evidenziato bias medi di rilievo al controllo di qua-
lita esterno previsto dal protocollo internazionale®.

Il ridotto profilo di rischio coronarico complessivo
potrebbe essere ascritto a cosiddetto “effetto del lavo-
ratore sano” (healthy worker effect), descritto in epide-
miologia occupazionale®. Si trattadi un bias strutturale
di selezione che determinerebbe per le popolazioni la-
vorative una condizione di maggior salute rispetto ala
popolazione generae, in quanto da esse sono normal-
mente esclusi, in quanto non assunti, i malati cronici e
gli invalidi, o perlomeno non presenti in percentuali so-
vrapponibili aquelle della popolazione generale. A sup-
porto di dettainterpretazione staancheil riscontro della
non sostanziale differente distribuzione dei soggetti che
hanno riferito di assumere terapiaantipertensivanei due
gruppi aconfronto (le proporzioni standardizzate per eta
sono risultate 9.6 e 8.9% nel dipendenti SEMM, 11.8 e
10.5% nei campioni MONICA, rispettivamente negli
uomini e nelle donne, considerando lafascia di eta 25-
64 anni, comune alle due indagini).

L’ esperienza maturata con la presente indagine in-
vita ad un commento sull’ opportunita di estendere
screening controllati per la valutazione del rischio car-
diovascolare ed azioni preventive mirate conseguenti in
collettivita lavorative. Un indubbio vantaggio, riscon-
trato anche nel presente studio, & che indagini su cam-
pioni lavorativi producono una maggior partecipazio-
ne. Cio determina in una prospettiva epidemiologica
chei campioni arruolati sono maggiormente rappresen-
tativi delle popolazioni di riferimento ed in una pro-
spettiva preventiva una maggior efficacia degli inter-
venti mirati a controllo dei fattori di rischio. Al fine del
buon esito di entrambe le prospettive e utile chei pro-
grammi di screening e di prevenzione vengano condot-
ti tramite un’ attenta campagna informativa, soprattutto
orientata ai gruppi con basso livello di istruzione, che
ribadiscala distinzione tra detti programmi e gli accer-
tamenti sanitari a fini medico-legali connessi all’ido-
neita allamansione.

Un’altra acquisizione di rilievo & che screening in
ambiente lavorativo, se condotti con protocolli accura-
ti e controllati, sono in grado di acquisire una buona
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qualitadelle misure edel dati. Soprattutto importantein
tale contesto € il ricorso a personale sanitario non me-
dico, sia per I’ esecuzione delle misure cliniche che per
la somministrazione di interviste e per il controllo di
questionari. Il coinvolgimento di personale sanitario, se
debitamente motivato ed addestrato, induce una mag-
gior soddisfazione lavorativa negli operatori stessi e
migliorala qualita delle informazioni raccolte.

Va inoltre segnalato che le procedure di follow-up
dei soggetti per |”identificazione degli end-point di stu-
di prospettici su coorti lavorative'#, come nel caso del-
lo studio intrapreso, sono relativamente pit semplici, in
quanto il reperimento di informazioni sullo stato in vi-
ta e sull’ occorrenza di specifiche malattie per i lavora-
tori ancora dipendenti & piu agevole.

Esiste infine un’altra potenzialita di rilievo degli
studi epidemiologici cardiovascolari condotti su collet-
tivita lavorative. La recente legislazione adottata nel
nostro paese (Decreto Legidlativo 626/94 e successive
modifiche) estende la sorveglianza sanitaria con con-
trolli periodici anche a categorie di lavoratori non solo
esposti ai tradizionali rischi chimici ofisici. L' opportu-
nita pertanto di inserire protocolli standardizzati di va-
lutazione pit complessiva dello stato di salute in occa
sione dei controlli sanitari periodici previsti per legge,
permette di orientare I’ attivita di sorveglianza ad un’a-
zione di promozione della salute per le mal attie a mag-
gior impatto sociale, ed inoltre di acquisirerilievi ripe-
tuti nel tempo sullo stesso lavoratore dei fattori di ri-
schio. In tale contesto € quindi possibile pianificare di-
segni di studio che permettano di valutare variazioni
temporali dei fattori di rischio, sorpassando il limite, a
costi contenuti, degli studi epidemiologici tradizional
che, disponendo di un’ unicarilevazione basale di fatto-
ri di rischio, € ormai ritenuto sottostimino I’ evoluzione
nel tempo e |’ esposizione cumul ativa individual €%7.

Si ritiene pertanto che esistano nel nostro paese le
condizioni per unarinnovata azione congiuntadi medi-
ci del lavoro e cardiologi per un’opera di sensibilizza-
zione nei confronti di sindacati, imprenditori e respon-
sabili dell’amministrazione pubblica, per attuare pro-
grammi di promozione collettiva della salute e di pre-
venzione cardiovascolare individuale in ambito lavora-
tivo, per contribuire ad attuare gli obiettivi individuati
dal Piano Sanitario Nazionale ed acquisiti dalla recen-
te Conferenza sulla Prevenzione della Cardiopatia
Ischemica. Cio potra essere attuato tramite un’ attenta
programmazione degli accertamenti, I’ adozione di pro-
tocolli standardizzati che evitino indagini dispendiose e
Spesso non necessarie, prevedendo anche il coinvolgi-
mento di operatori sanitari a fine di contenernei costi.

Riassunto
Razionale. Obiettivi del presentelavoro sonolava-

lutazione delle differenze delle distribuzioni dei fatto-
ri di rischio coronarico maggiori nei gruppi lavorativi
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indagati, al fine di individuare particolari gruppi ari-
schio, ed il confronto dei valori medi di detti fattori di
rischio e del punteggio di rischio stimato, nellafascia
di etd comune, con i risultati osservati nellaterzain-
dagine campionaria di popolazione del Progetto MO-
NICA-OMS realizzatain una popolazione nord italia-
na (Area Brianza).

Materiali e metodi. Nello studio SEMM sono stéti
arruolati trail 1992 ed il 1996 un totale di 7872 sogget-
ti, di cui 2601 uomini e 5271 donne. Nella terza inda-
gine MONICA é stato indagato un campione rappre-
sentativo della popolazione di 831 uomini e 884 donne
nel 1993-1994, estratto arandom, in strati decennali di
eta, dai residenti di cinque comuni dell’ Area Brianza.
In entrambeleindagini i fattori di rischio sono stati rac-
colti con metodi standardizzati e controllati secondo
quanto previsto dal protocollo MONICA.

Risultati. [ campione lavorativo, a confronto con il
coevo campione MONICA, ha evidenziato livelli medi
di pressione arteriosa e colesterolo totale inferiori, la
prevalenzadi fumo di sigarettaed i livelli medi di cole-
sterolo HDL sono invece risultati rispettivamente pit
elevati e piu ridotti, in entrambi i sessi. Gli uomini di-
pendenti del Comune di Milano sonorisultati inoltre pit
in sovrappeso del campione di popolazione generale,
mentre una tendenza opposta &€ emersa per le donne. |l
punteggio di rischio complessivo, calcolato utilizzando
i coefficienti di rischio desunti da uno studio di follow-
upitaliano, érisultato inferiore nel campione lavorativo,
in entrambi i sessi. Questo risultato potrebbe essere in
parte ascritto a noto “ effetto del lavoratore sano”. Con-
trasta con questo profilo di rischio tendenzialmente pit
basso I’ elevata prevalenza di fumatori, soprattutto di fu-
matrici, riscontrato nel gruppo lavorativo. In acuni set-
tori lavorativi, I’ elevata propensione a fumo potrebbe
essere il connotato di un disagio sociale o lavorativo.

Conclusioni. Vengono infine proposti acuni rilievi
in merito allavalutazionedel rischio coronarico epitiin
generale sull’ opportunita di intraprendere iniziative di
promozione della salute in ambito lavorativo. | vantag-
gi delle indagini condotte su campioni lavorativi sono:
una maggior partecipazione; se condotte con protocol-
li accurati e controllati, si possono ottenere misure di
buonaqualita; in caso di studio prospettico, |e procedu-
redi follow-up dei soggetti sono relativamente sempli-
ficate. Inoltre, |alegislazione recentemente adottata nel
nostro paese, estendendo la sorveglianza sanitaria a
sempre pit ampie categorie di lavoratori, da una parte
favorisce I'inserimento di protocolli standardizzati di
valutazione del profilo di rischio per le malattie a mag-
gior impatto sociae, quali appunto le cardiovascul opa-
tie, a fine di poter intraprendere azioni di prevenzione
individuale e collettiva, dall’ atra, prevedendo controlli
periodici, rende possibile la rilevazione ripetuta nel
tempo dei mutamenti dei livelli dei fattori di rischio.

Parole chiave: Epidemiologia; Fattori di rischio coro-
narico; Ambienti di lavoro; Prevenzione.
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